
Dopisanie osób niepełnosprawnych do spisu 

wyborców w wybranym obwodzie głosowania. 

 

Wyborcy niepełnosprawni mogą dopisać się do spisu wyborców 

w okręgu innym niż właściwy dla ich miejsca zamieszkania, jeżeli na 

terenie ich okręgu nie ma obwodu głosowania dostosowanego do 

potrzeb wyborców niepełnosprawnych. 

W celu dopisania się do spisu należy złożyć stosowny wniosek 

do dnia 12 listopada 204 r. 
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WNIOSEK  DLA  WYBORCY  NIEPEŁNOSPRAWNEGO  O  DOPISANIE 
DO SPISU W OBWODZIE  GŁOSOWANIA  DOSTOSOWANYM  DO 
POTRZEB WYBORCÓW NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

 
     Nysa, dnia .................................  

 
/ Nazwisko i imiona /  

................................................... 

................................................... 

................................................... 

  

/ adres / 

................................................... 

................................................... 

................................................... 

...................................................  

        BURMISTRZ  NYSY 

 
 
Na podstawie art. 27 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks  
wyborczy (Dz. U. Nr 21 poz.112, ze zm.) składam wniosek o dopisanie 
do spisu wyborców w obwodzie głosowania  
nr ............... z siedzibą w………………………  
 
Dane dotyczące wnioskodawcy:  
 
1. Nazwisko .......................................................................................... 
 
2. Imiona .............................................................................................. 
 
3. Imię ojca .......................................................................................... 
 
4. Data urodzenia ................................................................................. 
 
5. Numer ewidencyjny (PESEL) ............................................................ 
 
 
 
      
                                                                                                  / podpis /  
 


